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     REZUMAT     
Infecţiile de tract urinar reprezintă afecţiuni bacteriene comune în copilărie şi un important factor precipitant al 
convulsiilor febrile. În contextul unui tablou clinic nespecifi c al infecţiei de tract urinar la vârstele mici, cunoaşterea 
prevalenţei acestora la pacienţii cu convulsii febrile ar permite o evaluare optimă a contextului infecţios. Acest studiu 
a fost realizat pentru a determina prevalența infectiilor de tract urinar în rândul copiilor cu convulsii febrile. Studiul 
prospectiv a inclus un număr de 136 pacienţi internaţi în Spitalul de Pediatrie Sibiu, cu 197 convulsii febrile distincte. 
Au fost identifi caţi 20 pacienţi (10,2%) cu infecţie de tract urinar, majoritatea băieţi (60%). În lotul nostru infecţia de 
tract urinar reprezintă a treia cauză infecţioasă a convulsiilor febrile, după infecția acută de căi respiratorii superioare 
(72,1%) şi infecția acută de căi respiratorii inferioare (14,2%). În primul an de viaţă predomină sexul masculin (80%). 
O treime din pacienţii cu infecţie de tract urinar şi convulsii febrile au fost oligosimptomatici, tabloul clinic fi ind 
limitat la febră. Doar 20% din pacienţi au prezentat simptome urinare. Agenţii patogeni cel mai frecvent izolaţi au 
fost bacteriile de origine enterică, respectiv E coli (45%), Proteus mirabilis (25%), Enterobacter  spp. (10%) şi, izolat, 
Enterococcus spp. Prevalenţa ridicată a infecţiei de tract urinar în cazul pacienţilor cu convulsii febrile, împreună cu 
tabloul clinic oligosimptomatic sau nespecifi c al infecţiei de tract urinar la categoria de vârstă mică sugerează că infecţia 
de tract urinar trebuie luată în considerare în cazul tuturor pacienţilor cu convulsii febrile. În concluzie, recomandăm 
efectuarea de rutină a uroculturii în cazul acestor pacienţi.
Cuvinte-cheie: prevalenţă, infecţie de tract urinar, convulsii febrile 
     SUMMARY     
THE PREVALENCE OF URINARY TRACT INFECTION 
IN CHILDREN WITH FEBRILE SEIZURES
Urinary tract infections are common bacterial diseases in childhood and a major precipitating factor of febrile 
seizures. Considering the nonspecifi c clinical picture of urinary tract infection at an early age, knowing their 
prevalence in patients with febrile seizures would allow an optimal assessment of the infectious context. Th is study 
was conducted to determine the prevalence of urinary tract infections among children with febrile seizures. Th e 
prospective study included a number of 136 patients hospitalized in the Sibiu Pediatric Hospital with 197 distinct 
febrile seizures. 20 patients (10.2%) with urinary tract infection were identifi ed, most of them boys (60%). In our 
group urinary tract infection is the third infectious cause of febrile seizures, aft er acute upper respiratory tract 
infection (72.1%) and acute lower respiratory tract infection (14.2%). In the fi rst year of life, urinary tract infection 
is more frequent in males (80%). One third of patients with urinary tract infection and febrile seizures were 
oligosymptomatic, with a clinical picture limited to fever. Only 20% of patients had urinary symptoms. Th e most 
commonly isolated pathogens were enteric bacteria, respectively E coli (45%), Proteus mirabilis (25%), Enterobacter 
spp. (10%) and, isolated, Enterococcus spp. Th e high level of urinary tract infection in patients with febrile seizures, 
together with the oligosymptomatic or nonspecifi c clinical picture of urinary tract infection in the young age suggest 
that urinary tract infection should be considered in all patients with febrile seizures. In conclusion, we recommend 
routine urine culture in these patients.
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Introducere
Convulsiile febrile reprezintă cea mai frecventă cauză 
de crize convulsive la vârsta pediatrică. Etiologia mul-
tifactorală a convulsiilor febrile constă în interacţiunea 
dintre factorii genetici și de mediu, infecţiile virale re-
prezentând într-un număr consistent de studii contextul 
infecţios principal precipitant al febrei. Evaluarea copi-
ilor cu convulsii febrile impune diagnosticul prompt al 
cauzei infecţioase, inclusiv a infecţiilor de tract urinar 
(ITU), afecţiuni bacteriene comune copilăriei care tre-
buie luate în considerare în evaluarea copiilor cu con-
vulsii febrile. Tabloul clinic nespecifi c al ITU în copilă-
rie impune pentru optimizarea diagnosticului cunoaște-
rea prevalenţei acestora în cazul pacienţilor cu convulsii 
febrile.
Obiectivul studiului  
Acest studiu a fost realizat pentru a determina prevalen-
ța ITU în rândul copiilor cu convulsii febrile în vederea 
stabilirii oportunităţii efectuării screeningului urinar la 
această categorie de pacienţi.  
Material și metodă
Design de studiu. Lotul de studiu
Acest studiu prospectiv a fost realizat în perioada octom-
brie 2013-decembrie 2015 în cadrul Spitalului Clinic de 
Pediatrie Sibiu. Protocolul de studiu a fost aprobat de Co-
mitetul de etică al spitalului și s-a efectuat cu acordul in-
format al aparţinătorilor. Lotul de studiu a fost reprezen-
tat de un număr de 136 pacienţi, fi ind incluși toți copiii cu 
un istoric recent (sub 24 ore) caracteristic și fără echivoc 
de convulsie febrilă, indiferent de etiologia contextului 
infecţios. Pacienții cu istoric de convulsii în afebrilitate, 
infecții ale sistemului nervos central, alte posibile cauze 
traumatice sau metabolice ale convulsiilor acute simpto-
matice (diselectrolitemie, hipoglicemie), sau date clinice 
incerte sau incomplete, nu au fost luaţi în considerare 
pentru includerea în studiu. Convulsiile febrile recuren-
te au fost tratate ca evenimente distincte, rezultând 197 
evenimente convulsive febrile. Pentru defi nirea lotului de 
studiu a fost utilizat criteriul vârstă, conform defi niției re-
vizuite a ILAE (Liga Internațională a Epilepsiei), și anu-
me, vârsta cuprinsă între o lună și cinci ani3. Un context 
febril a fost documentat dacă temperatura centrală în pe-
rioada imediat adiacentă evenimentului critic a fost mai 
mare de 37,5°C32. Convulsia febrilă simplă a fost defi nită 
ca o criză cu aspect generalizat, durata sub 15 minute și 
fără recurenţă în interval de 24 de ore. Convulsia febrilă 
complexă a fost diagnosticată în prezenţa a cel puţin un 
criteriu: aspect focal, durata peste 15 min, respectiv crize 
multiple în termen de 24 de ore3. 
Investigaţii paraclinice în evaluarea tractului urinar
Examenul complet de urină și urocultura au fost efectua-
te înainte de iniţierea antibioterapiei pentru toți pacienții, 
indiferent de prezența unui tablou clinic care să evoce și 
o altă eventuală sursă de infecție. Evaluarea pacienţilor 
cu urocultură și/sau simptomatologie evocatoare pentru 
ITU a fost completată cu ecografi e de tract urinar. Recol-
tarea urinei s-a efectuat în principal prin metode neinva-
zive, respectiv colectare în pungă sterilă pentru sugar și 
copilul mic. Pentru preșcolari recoltarea s-a efectuat în 
recipient steril colector de urină, cu toaletă locală cores-
punzătoare și colectare din jetul mijlociu.
Au fost aplicate criteriile Kass de interpretare a urocul-
turii: bacteriurie semnifi cativă/urocultură pozitivă în 
contextul a peste 100.000 unităţi formatoare de colonii 
(UFC)/ml urină, respectiv absența infecției urinare în 
contextul a sub 10.000 UFC/ml urină. Identifi carea între 
10.000 și 100.000 UFC/ml urină a impus repetarea exa-
menului și/sau interpretare individualizată raportată la 
contextul clinic5,7,9,27. Atunci când recoltarea s-a efectuat 
prin sondaj vezical, a fost considerată urocultură poziti-
vă prezenţa a peste 10.000 UFC/ml urină și urocultură 
negativă sub 1.000 UFC/ml urină1,11. Probele de urină cu 
o creștere de fl oră microbiană mixtă mai mare de 1.000 
UFC/ml au fost considerate contaminate. Pentru loca-
lizarea ITU, înaltă sau joasă, în completarea criteriilor 
clinice au fost utilizate investigaţiile paraclinice imagis-
tice (ultrasonografi e), serice și urinare pentru evaluarea 
sindromului infecţios/infl amator, statusului acidobazic și 
ionic, prezenţei sau absenţei azotemiei, proteinuriei de tip 
tubular, cilindruriei, capacităţii de concentrare a urinei 
și a clearance-ului glomerular (hemoleucogramă, PCR, 
VSH, gaze sanguine, examen urină, uree, creatinină). 
Suspiciunea unei alte etiologii decât urinare a ascensiunii 
febrile a impus efectuarea de investigaţii orientate pe pa-
tologia respectivă. 
Analiza datelor clinice și paraclinice
Conform designului nostru de studiu, pentru pacienții 
înrolaţi cu convulsii febrile au fost consemnate date pri-
vind caracteristicile generale, activitatea convulsivă și 
etiologia infecţioasă a ascensiunii febrile. Am luat în con-
siderare următorii parametri în caracterizarea copiilor 
cu convulsii febrile și status infecţios urinar: vârstă, sex, 
tipul convulsiei febrile - simplă sau complexă, temperatu-
ra la momentul crizei, interval de la debutul febrei până 
la convulsia febrilă. Datele au fost prezentate numeric și 
procentual în situaţia variabilelor categoriale, respectiv 
utilizând media și deviaţia standard pentru variabilele de 
tip continuu.
Rezultate
Au fost înrolaţi 136 copii, cu vârsta medie de 23,23 ± 
12,43 luni, lotul având distribuţie omogenă pe sexe (fi -
gura 1).
Au rezultat 197 evenimente convulsive distincte, 156 
(79.2%) de tip convulsie febrilă simplă. În lotul nostru 
cele mai frecvente cauze ale febrei sunt reprezentate de 
infecția acută de căi respiratorii superioare (IACRS) iden-
tifi cată la 72,1% din pacienţi, urmată de infecția acută 
de căi respiratorii inferioare (IACRI) (14,2%) și de ITU 
(10,2%). Au fost identifi caţi 20 pacienţi (10,2%) cu ITU și 
convulsii febrile, majoritatea băieţi (60%) și 177 pacienţi 
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rent de sex feminin (50,3%). Vârful de incidenţă al pato-
logiei infecţioase, atât urinare cât și non urinare, se afl ă 
în categoria de vârstă 13-24 luni. În cazul pacienţilor cu 
convulsii febrile asociate ITU se remarcă o încadrare uni-
formă a cazurilor raportat la categoriile de temperatură, 
câte o treime din pacienţi prezentând subfebrilitate, fe-
bră moderată sau febră înaltă. Majoritatea manifestărilor 
critice sunt precedate de un context febril scurt. În cazul 
pacienţilor cu ITU un număr limitat de convulsii febrile 
(15%) se succed cu mai mult de 24 ore ascensiunii febrile.
Rezultatele studiului nostru relevă în cazul pacienţilor cu 
convulsii febrile o prevalenţă a ITU în primul an de viaţă 
mai mare la sexul masculin (80%) (fi gura 2).
Tabloul clinic este nespecifi c pentru majoritatea copiilor 
cu patologie urinară și convulsii febrile, în 35% din cazuri 
fi ind limitat la febră și convulsie. Simptomatologia urinară 
este raportată într-un număr redus de cazuri (20%). IA-
CRS reprezintă afecţiune comorbidă pentru aproximativ o 
treime din pacienţii cu ITU. Simptomele digestive asociate 
ITU sunt rare, fi ind regăsite în tabloul clinic a 3 pacienţi.  
Agenţii patogeni cel mai frecvent izolaţi în urocultura 
pacienţilor cu convulsii febrile sunt bacilii Gram nega-
tivi (80%), respectiv E. coli, documentat în 45% cazuri, 
Proteus mirabilis (25%) și Enterobacter spp. (10%). Coci 
Gram pozitivi, de tipul Enterococcus spp, au fost identifi -
caţi în cazul a 4 pacienţi.  
Prima linie de agenţi antimicrobieni cu administrare pa-
renterală a fost reprezentată pentru majoritatea pacienţi-
lor cu ITU de Cefalosporine de clasa II (Cefuroxim 60%). 
Cefalosporinele de clasa III (Ceft azidim, Ceft riaxonă) au 
Figura 1. Distribuţia pe sexe a vârstei pe lotul de studiu
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fost utilizate în 35% cazuri. Acidul nalidixic a fost integrat 
în terapia unui singur pacient. În cazul a 3 pacienţi s-a 
impus terapie de asociere cu Aminoglicozide și Cefalos-
porină de clasă superioară. Cu excepţia unui caz de hi-
dronefroză (congenitală) bilaterală, nu au fost identifi cate 
la screeningul ecografi c malformaţii ale aparatului urinar 
în cazul celor 4 pacienţi cu istoric de ITU recurente.
Discuţii
Studii vizând ITU la copiii cu convulsii febrile raportea-
ză o prevalenţă între 0,4 și 15,2% (vezi, tabel 1). În lotul 
nostru de copii cu convulsii febrile prevalenţa ITU este de 
10,7%, comparabilă cu cea din studiile lui Abedi și colab. 
(11,1%) și Kazeminezhad și colab. (11,28%)4,17. O meta-
naliză asupra ITU la vârsta pediatrică efectuată de Shaikh 
și colaboratorii evidenţiază o prevalență generală a ITU 
de 7,0% (CI: 5,5-8,4)29. 
În cazul pacienţilor cu ITU se respectă vârful de inciden-
ţă al convulsiilor febrile, respectiv intervalul de vârstă 
13-24 luni22. Absenţa cazurilor de ITU la sugari ar putea 
fi  explicată pe lotul nostru prin frecvenţa redusă a con-
vulsiilor febrile la această categorie de vârstă (5 cazuri 
pe întreg lotul). Modelul de vârstă de debut bimodal al 
ITU, propus în metanaliza lui Leung și colaboratorii, cu 
un vârf în primul an de viață și un alt vârf între 2 și 4 ani, 
corespunzător vârstei antrenamentului la toaletă, nu este 
confi rmat în studiul nostru2,15,18,23.
Datele studiului nostru relevă că 80% din ITU asociate 
convulsiilor febrile în primul an de viaţă se întâlnesc la 
sexul masculin. Rezultatele noastre sunt concordante cu 
datele din literatură care raportează prevalenţa sexului 
masculin în cazul ITU la vârste mici. În cursul primului 
an de viaţă, băieţii au o incidenţă mai mare a ITU, fi ind 
raportat în studiile lui Wiswell și colaboratorii un risc 
de 10-12 ori mai mare de ITU la sugarii cu vârsta sub 
6 luni necircumscriși37. Metaanaliza lui Shaikh și cola-
boratorii identifi că un declin al prevalenţei ITU la sexul 
masculin în raport cu vârsta29. Totodată, pentru sugarii 
de sex masculin cu vârsta sub 3 luni este documentată 
o prevalenţă globală ce variază între 2,4% (CI:1,4-3,5) 
pentru băieţii circumscriși și 20,1% (CI:16,8-23,4) pen-
tru cei necircumscriși. Același studiu identifi că o rată de 
prevalență a ITU de 7,5%, 5,7%, 8,3%, pentru sugarii de 
sex feminin cu vârste cuprinse între 0-3 luni, 3-6 luni, 
6-12 luni. Rezultatele sunt în concordanţă cu incidenţa 
consemnată în alte studii, de 0,7% a ITU la sugarii de 
sex feminin, comparativ cu 2,7% la sexul masculin în 
primul an de viaţă13,31,36. 
În lotul nostru agenţii patogeni cel mai frecvent izolaţi 
în urocultura pacienţilor cu convulsii febrile sunt bacilii 
Gram negativi (80%), respectiv E. coli (45%), Proteus 
mirabilis (25%) și Enterobacter spp. (10%) și, izolat, 
coci Gram pozitivi, de tipul Enterococcus spp. Rezul-
tatele studiului nostru se corelează cu rezultatele altor 
studii epidemiologice și confi rmă că agenţii etiologici 
cei mai frecvenţi ai ITU sunt bacteriile de origine en-
terică14. Astfel, dacă Srinivas și colaboratorii identifi că 
în urocultura pacienţilor cu convulsii febrile și ITU E. 
coli în 50% din cazuri și Proteus, Citrobacter în 11,11% 
cazuri,  Bryan CS și colaboratorii raportează E. coli ca 
agent patogen în 85% din cazuri. Conform Bagga și co-
laboratorii 90% din ITU simptomatice și 70% din ITU 
recurente se datorează bacilului E. coli6,12,33.  
Acest studiu a confi rmat importanța ITU ca factor preci-
pitant al convulsiilor febrile. În contextul unei simptoma-
tologii nespecifi ce, în special la vârstele mici, diagnosticul 
precoce al ITU s-ar putea dovedi difi cil. În studiul nostru 
o treime din pacienţii cu ITU și convulsii febrile au fost 
oligosimptomatici, tabloul clinic fi ind limitat la febră, 
doar 20% din pacienţi prezentând simptome urinare. Re-
zultatele studiului nostru se corelează cu cele din literatu-
ra de specialitate care documentează febra neexplicată ca 
cel mai frecvent, uneori unic, simptom al ITU în primii 
doi ani de viață19,20,23,30,31.  
Tabelul 1. Prevalenţa ITU în convulsiile febrile. Studii comparative (adaptare după Abedi et al)4
Studiu Prevalenţa ITU în populaţia de studiu
Teach and Geil34 0,4%
Rutter and Smales28 1,2%
Trainor et al.35 2,2%
McIntyre et al.25 2,3%
Lee &Verrier Jones21 5,0%
Donaldson et al.16 5,0%
Bauchner et al8 5,0%
Momen et al.26 6,6%
Srinivas et al33 9,0%
Bello et al10 10,3%
Abedi et al.4 11,1%
Kazeminezhad17 11,28%
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Studiul nostru reconfi rmă datele din literatură conform 
cărora semnele și simptomele nu sunt indicatori adecvați 
ai ITU la copiii cu convulsii febrile, iar restricționarea 
uroculturii la pacienții simptomatici s-ar asocia cu o acu-
rateţe redusă a diagnosticului. 
Concluzii
Prevalenţa ridicată a ITU în cazul pacienţilor cu convulsii 
febrile, împreună cu tabloul clinic oligosimptomatic sau 
nespecifi c al ITU la categoria de vârstă mică sugerează că 
ITU trebuie luată în considerare în cazul tuturor pacien-
ţilor cu convulsii febrile. Recomandăm efectuarea de ru-
tină a uroculturii în cazul acestor pacienţi. Un screening 
efi cient al anomaliilor de tract urinar este necesar pentru 
terapie optimă, profi laxia ITU recurente și diminuarea 
riscului de apariţie al convulsiilor febrile. 
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